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RESUMEN
El policlínico antitabaco en red se crea con el objetivo de otorgar apoyo a los 
pacientes y funcionarios de los establecimientos del Servicio de Salud Tal-
cahuano, debido a la necesidad de contar con atención especializada en el 
intento de cesación del hábito tabáquico, evidenciada con ocasión del Con-
curso “Déjalo y Gana Chile 2000”. 
Objetivo: Medir la efectividad del Policlínico Antitabaco en Red del 
Servicio de Salud de Talcahuano entre junio de 2002 y mayo de 2004.
Material y Metodo: Estudio descriptivo de pacientes que ingresaron a 
tratamiento en policlínico antitabaco en red entre junio de 2002 y mayo de 
2004. Del total de 325 pacientes consultantes, se consideraron en el análisis 
los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión (edad igual o su-
perior a 18 años, fumador habitual y tener motivación para intentar dejar 
de fumar y requerir ayuda en proceso de cesación tabáquica).
Resultados: De los 191 pacientes, el 44,5% se mantuvo con abstinencia 
tabáquica durante más de tres meses; el 29,3% con abstinencia de más de 
seis meses y el 14,1% con abstinencia por más de un año. El 35,6% de los 
pacientes sufrió recaída durante el periodo de tratamiento. 
Conclusión: El resultado del Policlínico Antitabaco en Red se debería a 
la existencia, en nivel primario, de un equipo multidisciplinario capacitado 
y sensibilizado en la atención de estos pacientes, así como haber contado con 
los recursos terapéuticos y el apoyo de atención secundaria.
Palabras clave:	Atención	primaria	de	salud,	cesación	tabáquica,	tabaco.
ABSTRACT
The anti-smoking clinic network is created with the aim of providing sup-
port to patients and staff of the Health Service establishments Talcahuano, 
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owing to the need for specialized care in attempting smoking cessation, as evi-
denced on the occasion of the Competition “Chile 2000 Quit and Win”.
Objective: To measure the effectiveness of anti-smoking clinic at the health 
service network of Talcahuano between June 2002 and May 2004.
Material and Method: Descriptive study of patients admitted to anti-smok-
ing treatment clinic networking between June 2002 and May 2004. Of the total 
of 325 patients attended, were considered in the analysis patients who met the 
inclusion criteria (age ≥18 years, smoker and have motivation to try to quit 
smoking and need help in smoking cessation process).
Results: Of the 191 patients, 44.5% remained abstinent from smoking for 
more than three months, the abstinence of 29.3% over 6 months and 14.1% 
abstinent for more than 1 year. 35.6% of patients experienced relapse during 
the treatment period.
Conclusion: The result of antismoking clinic network is due to the existence 
in the primary, a multidisciplinary team trained and sensitized in the care of 
these patients, as well as having had the treatments and secondary care support.
Key words:	Primary	Health	Care,	smoking	cessation,	snuff.
INTRODUCCIÓN
El	tabaquismo	es	el	factor	de	riesgo	evitable	
más	 importante	 en	 la	 producción	 de	 enfer-
medades	 crónicas	 no	 trasmisibles,	 grupo	 de	
patologías	que	determinan	 la	mayor	morbi-
mortalidad	en	el	adulto	y	el	adulto	mayor(1).
El	 tabaquismo	 implica	 para	 la	 sociedad	
elevados	 costos,	 por	 concepto	de	 salud.	De-
manda	al	 sector	público	un	alto	volumen	de	
su	presupuesto,	el	que	debe	ser	desviado	para	
atender	las	enfermedades	derivadas	de	su	con-
sumo.	Estas	enfermedades	podrían	haber	sido	
evitadas	 si	 las	personas	hubiesen	 suspendido	
oportunamente	la	adicción	o	mejor	aún,	si	no	
la	 hubiesen	 iniciado.	Estos	 recursos	 podrían	
aumentar	 el	 presupuesto	 destinado	 a	 tratar	
otras	patologías	más	difíciles	de	evitar(2).
El	 tabaquismo	es	una	enfermedad	cróni-
ca	y	constituye	uno	de	los	problemas	de	sa-
lud	que	se	presenta	con	más	frecuencia	en	la	
atención	primaria.	En	Chile,	en	un	centro	de	
salud	donde	se	atienda	a	unas	10	mil	perso-
nas	adultas,	como	mínimo	4	mil	de	ellas	son	
fumadoras	y	muchas	morirán	a	consecuencia	
del	consumo	del	tabaco(3).
El	40,6%	de	la	población	adulta	de	nues-
tro	país	 es	 fumadora	 actual,	 es	decir,	 fuman	
en	 forma	diaria	u	ocasionalmente;	 de	 ella	 el	
porcentaje	 de	 hombres	 es	 significativamen-
te	 mayor	 que	 el	 de	 mujeres	 (44,2%	 versus	
37,1%).	El	 29,8%	de	 la	 población	 adulta	 se	
declara	fumador	diario	(al	menos	un	cigarri-
llo	por	día)	y	el	10,8%	de	la	población	general	
se	 declara	 fumador	 ocasional	 (menos	 de	 un	
cigarrillo	 diario).	 El	 73%	 de	 los	 fumadores	
actuales	fuma	diariamente.	Un	33,2%	de	los	
fumadores	diarios	dejan	transcurrir	una	hora	
o	menos	antes	de	fumar	su	primer	cigarrillo	
del	día,	prevalencia	que	aumenta	con	la	edad.	
Los	 fumadores	 diarios	 fuman	 un	 promedio	
de	10,4	cigarrillos	al	día.	En	cuanto	a	la	edad,	
la	mayor	 prevalencia	 de	 fumadores	 actuales	
se	observa,	tanto	en	hombres	como	en	muje-
res,	en	el	grupo	de	25	a	44	años,	en	el	cual	el	
54,4%	de	los	hombres	y	el	44,3%	de	las	mu-
jeres	fuman	diaria	u	ocasionalmente(4).
En	 cuanto	 a	 la	 intención	de	dejar	de	 fu-
mar,	la	proporción	es	del	65,7%.	En	los	hom-
bres,	el	grupo	etario	con	mayor	intención	de	
dejar	de	fumar	es	el	de	25	a	44	años,	seguido	
del	grupo	de	45	a	64	años,	con	proporciones	
del	 78,5%	y	 71,6%	 respectivamente.	 En	 las	
mujeres,	el	grupo	etario	de	45	a	64	años	es	el	
que	tiene	mayor	intención	de	dejar	de	fumar,	
con	un	70,5%.	Los	fumadores	diarios	de	nivel	
educacional	bajo	son	los	que	presentan	mayor	
intención	de	dejar	el	cigarrillo,	con	un	80,2%	
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para	hombres	y	un	78,7%	para	mujeres,	sien-
do	esta	última	proporción,	significativamente	
superior	a	la	de	mujeres	de	los	niveles	educa-
cionales	medio	y	alto(4).
En	cuanto	a	 las	 intervenciones	utilizadas	
para	abandonar	el	hábito	tabáquico,	estas	se	
pueden	dividir	en	dos	grupos(5):
•	 Intervenciones	 no	 clínicas,	 donde	 se	 en-
cuentran	 los	 programas	 de	 autoayuda,	
individuales	 o	 comunitarios	 (como	 el	
Concurso	“Déjalo	y	Gana”),	o	campañas	
en	los	medios	de	comunicación	masivos.	
•	 Intervenciones	 clínicas,	 entre	 las	 que	 se	
distinguen	la	intervención	breve,	la	inter-
vención	 intensiva	y	 las	unidades	especia-
lizadas.	
En	 relación	 a	 las	 intervenciones	 clínicas,	
algunas	características	del	trabajo	en	el	nivel	
primario	de	atención	permitirían	actuar	ante	
los	 problemas	 relacionados	 con	 el	 consumo	
de	tabaco;	accesibilidad,	continuidad,	globa-
lidad,	longitud	de	la	atención.	Además,	se	es-
tima	que	en	un	año	aproximadamente	el	70%	
de	los	fumadores	acuden	a	alguna	prestación	
de	 salud	 al	 consultorio.	La	 experiencia	 acu-
mulada	 en	 otros	 países	 permite	 aconsejar	 el	
tratamiento	del	 tabaquismo	de	 forma	global	
en	el	marco	de	la	atención	primaria(5-12).
Las	recomendaciones	de	las	guías	de	prác-
tica	clínica	para	el	tratamiento	del	consumo	y	
la	dependencia	del	tabaco	establecen	que	los	
fumadores	que	deseen	dejar	el	 tabaco	deben	
recibir	tratamiento	farmacológico	en	caso	ne-
cesario(5,7,13-15).	
Se	ha	reportado	que	la	tasa	anual	mínima	
de	 fumadores	que	consiguen	dejar	el	 tabaco	
por	sí	mismos	es	de	un	1%,	lo	que	contras-
ta	con	el	 resultado	obtenido	con	el	 apoyo	a	
fumadores	 que	 acceden	 a	 ayuda	 profesional	
específica	 con	 tratamientos	 psicológicos	 y	
farmacológicos,	 que	 alcanzan	 tasas	 de	 15	 al	
30%(5).
Por	otra	parte,	Chile	es	uno	de	los	países	
que	firmó	el	Convenio	Marco	para	el	Control	
del	Tabaco	propuesto	por	la	OMS	(CMCT),	
tratado	 internacional	 que	 contiene	 informa-
ción	 acerca	 de	 los	 mínimos	 necesarios	 para	
proteger	el	derecho	a	la	salud	de	la	población,	
por	 medio	 del	 desarrollo	 de	 políticas	 que	
contemplen	 el	 incremento	 de	 los	 impuestos,	
la	 información	a	 los	 consumidores	 sobre	 los	
riesgos	del	consumo	de	tabaco,	la	prohibición	
de	 la	 publicidad,	 la	 promoción	 de	 espacios	
públicos	 libres	de	humo	y	 la	financiación	de	
programas	 de	 prevención	 y	 tratamiento	 de	
la	 dependencia	 al	 tabaco.	 En	 este	 contexto,	
nuestro	país	 se	 encuentra	 atrasado	 en	 la	 im-
plementación	de	este	tipo	de	tratamientos(12).
La	 entrada	 en	 vigencia	 de	 la	 nueva	 Ley	
del	Tabaco	en	el	año	2006	produjo	un	tímido	
descenso	de	 solo	 1,2	puntos	 en	 la	prevalen-
cia	 en	 población	 general	 (42,4%	 a	 41,2%).	
La	diferencia	en	el	consumo	diario	de	tabaco	
entre	el	nivel	socioeconómico	bajo	y	el	nivel	
socioeconómico	alto	alcanza	a	los	5,2	puntos	
(30,7	NSE	Bajo;	 25,5	NSE	Alto),	 lo	 que	da	
cuenta	de	una	preocupante	inequidad(16).
El	Policlínico	Antitabaco	en	Red	 se	 crea	
con	el	propósito	de	otorgar	apoyo	a	 los	pa-
cientes	y	 funcionarios	de	 la	 red	del	Servicio	
de	 Salud	 Talcahuano,	 que	 con	 ocasión	 del	
Concurso	 “Déjalo	 y	Gana	Chile	 2000”	 de-
mandaron	atención	especializada	en	el	inten-
to	de	cesación	del	hábito	de	fumar.	En	junio	
de	2002	se	inicia	la	actividad	de	estos	policlí-
nicos	que	tienen	la	particularidad	de	ser	desa-
rrollados	en	los	centros	de	salud	de	atención	
primaria	con	el	apoyo	en	la	atención	secunda-
ria	de	un	especialista	broncopulmonar.	El	tra-
bajo	en	la	atención	primaria	es	realizado	por	
un	equipo	multidisciplinario	de	profesionales	
de	la	salud	instruidos	en	el	tema,	coordinados	
por	el	médico	a	cargo	del	programa.
OBJETIVO
Medir	la	efectividad	del	Policlínico	Antitaba-
co	en	Red	del	Servicio	de	Salud	de	Talcahua-
no	entre	junio	de	2002	y	mayo	2004.
MATERIAL Y MÉTODO
Se	 realizó	 un	 estudio	 descriptivo	 de	 los	 pa-
cientes	 que	 ingresaron	 a	 tratamiento	 en	 el	
Policlínico	Antitabaco	en	Red	de	 los	distin-
tos	centros	de	atención	del	Servicio	de	Salud	
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Talcahuano	(siete	centros)	entre	1	de	junio	de	
2002	y	31	de	mayo	de	2004.	
Se	obtuvo	la	información	sobre	las	carac-
terísticas	del	hábito	tabáquico	y	del	proceso	
de	deshabituación	de	las	tarjetas	de	ingreso	y	
control	de	los	pacientes,	así	como	de	sus	res-
pectivas	fichas	clínicas.	
Los	datos	fueron	ingresados	en	una	plani-
lla	Excel;	en	el	análisis	estadístico	se	obtuvo	
indicadores	de	resumen	para	cada	variable,	de	
modo	de	describir	la	muestra.
Características del tratamiento
Para	 el	 acceso	 de	 los	 pacientes	 al	 trata-
miento,	se	diseñó	un	flujograma	de	pesquisa	
de	personas	que	presentaban	hábito	tabáqui-
co,	 en	 diferentes	 prestaciones	 de	 salud	 en	
los	 centros	 de	 atención,	 padres	 de	 niños	 en	
control	del	Programa	IRA	(Infecciones	Res-
piratorias	 Agudas),	 mujeres	 del	 Programa	
de	 Planificación	 Familiar,	 Examen	 de	 Salud	
Preventivo,	personas	en	control	en	Programa	
ERA	(Enfermedades	Respiratorias	del	Adul-
to),	entre	otros.	Se	capacitó	al	personal	de	sa-
lud	relacionado	con	estos	programas	para	 la	
realización	 de	 consejería	 breve	 y	 derivación	
de	 los	 fumadores	 habituales	 con	 motiva-
ción	para	 intentar	 dejar	 de	 fumar,	 de	 acuer-
do	 al	Modelo	 de	 Etapas	 de	Cambio,	 y	 que	
necesitaran	 ayuda	 en	 el	proceso	de	 cesación	
tabáquica,	 al	 Policlínico	 Antitabaco	 en	 los	
respectivos	 centros	de	 atención.	Además,	 se	
derivó	a	las	personas	inscritas	en	el	Concur-
so	 “Déjalo	y	Gana	Chile”	que	demandaron	
atención	en	el	intento	de	cesación	del	hábito	
de	fumar	(Figura	1).
En	el	periodo	comprendido	entre	el	1	de	
junio	de	2002	y	31	de	mayo	de	2004,	se	realizó	
consejería	breve	a	un	total	de	325	pacientes.	
Los	centros	de	atención	en	que	se	efectuaron	
estas	atenciones,	se	detallan	en	la	Tabla	1.
De	 este	 total	 de	 personas	 a	 quienes	 se	
les	realizó	consejería	breve,	191	pacientes	se	
derivaron	al	Policlínico	Antitabaco,	 estable-
ciéndose	un	modelo	de	atención	que	comen-
zaba	 con	 una	 primera	 consulta	médica,	 que	
tuvo	como	objetivo	evaluar	las	características	
del	 hábito	 tabáquico	 y	 del	 proceso	 de	 des-
habituación,	 además	 de	 efectuar	 un	 examen	
físico	 y	 determinar	 la	 necesidad	 de	 pruebas	
complementarias.	De	 estos	pacientes,	 42	 re-
quirieron	apoyo	para	su	manejo	de	parte	del	
médico	broncopulmonar,	debido	a	la	severi-
dad	de	la	alteración	pulmonar	de	base,	sien-
do	derivados	a	la	atención	secundaria	con	el	
especialista	 interconsultor	 del	 Hospital	 Las	
Higueras	de	Talcahuano.
Criterios de inclusión
Se	incorporó	a	tratamiento	a	las	personas	
que	cumplieran	con	las	siguientes	caracterís-
ticas:
1.	 Tener	edad	igual	o	superior	a	18	años.
2.	 Ser	fumador	habitual.
3.	 Tener	 motivación	 para	 intentar	 dejar	 de	
fumar.
4.	 Requerir	ayuda	en	el	proceso	de	cesación	
tabáquica.
Estableciéndose	la	inscripción	a	un	plan	de	
tratamiento,	mediante	la	firma	de	un	contrato	
terapéutico,	definiendo	el	día	D	(día	escogido	
para	el	intento	de	cesación)	dentro	de	los	15	
días	siguientes	a	esta	consulta,	 indicación	de	
tratamiento	farmacológico	en	caso	necesario,	
así	como	de	exámenes	complementarios.	
Se	dejó	un	control	en	el	periodo	compren-
dido	entre	uno		a	siete	días	posteriores	al	día	
D,	 según	el	grado	de	dependencia	de	acuer-
do	 al	 Test	 de	 Fagerström	 presentada	 por	 el	
paciente,	 quedando	 citado	 con	 la	 enfermera	
cuando	esta	dependencia	era	baja	y	con	médi-
co	en	caso	de	dependencia	moderada	o	severa.
En	cuanto	a	 los	 fármacos	utilizados	para	
apoyar	el	logro	de	la	cesación,	se	dispuso	de	
los	siguientes	fármacos:
a.	 Bupropión:	tabletas	(150	mg)
b.	 Chicles	de	Nicotina	(2	mg).
A	los	pacientes	que	presentaban	un	grado	
de	dependencia	de	acuerdo	al	Test	de	Fagers-
tröm,	considerada	moderada,	alta	o	muy	alta,	
se	les	indicó	comenzar	con	Bupropión.	En	el	
caso	de	pacientes	con	dependencia	muy	alta,	
además	 se	 complementó	 el	 tratamiento	 con	
chicles	de	nicotina	a	partir	del	día	D.
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Pesquisa	de	personas	que	presentaban	
hábito	tabáquico	en	diferentes	
prestaciones	de	salud:Examen	de	Salud	
Preventivo.	Programa	IRA,	Programa	
de	Planificación	Familiar,	Programa	
ERA,	entre	otros.
Figura 1. Flujograma de pesquisa de personas que presentaban hábito tabáquico.
Derivación	de	los	fumadores	
habituales	con	motivación	para	
intentar	dejar	de	fumar	y	necesidad	
de	ayuda	en	el	proceso	de	cesación	
tabáquica	al	Policlínico Antitabaco
N= 191
Consejería	breve
N= 325
Centros	de	Atención Pacientes	ingresados %
C.	Higueras 134 41,2
C.	San	Vicente 24 7,4
C.	Hualpencillo 61 18,8
C.	Los	Cerros 61 18,8
C.	Penco 24 7,4
Hospital	Lirquén 21 6,4
Total 325 100
Tabla 1. Pacientes fumadores habituales consultantes según Centro de Atención.
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Las	contraindicaciones	para	indicar	Bupro-
pión	fueron	antecedentes	de	crisis	convulsivas,	
o	de	trastornos	del	apetito	como	anorexia	ner-
viosa	y/o	bulimia,	 además	del	uso	de	 inhibi-
dores	 de	mono	 aminooxidasa	 (IMAO).	 Para	
estas	personas	se	indicó	chicles	de	nicotina.
A	 los	 pacientes	 que	 iniciaron	 su	 trata-
miento	con	Bupropión,	se	les	indicó	comen-
zar	con	una	tableta	a	las	8	AM,	y	al	cuarto	día	
agregar	una	segunda	tableta	a	las	4	PM,	hasta	
el	día	D;	luego	mantener	las	dos	tabletas	al	día	
hasta	completar	12	semanas.	
Los	chicles	de	nicotina	se	indicaron	a	par-
tir	del	día	D,	es	decir,	una	vez	suspendido	el	
consumo	de	tabaco,	en	forma	de	libre	deman-
da,	 esperando	 que	 disminuyera	 progresiva-
mente	con	el	paso	de	los	días.
El	 tratamiento	 continuó	 con	 un	 control	
mensual	 hasta	 completar	 los	 seis	 meses	 de	
abstinencia	 y	 posteriormente	 con	 controles	
cada	dos	meses	hasta	completar	el	año	de	abs-
tinencia,	cuando	se	alcanza	la	condición	de	ex	
fumador	y	el	paciente	es	dado	de	alta.
La	Figura	2	esquematiza	el	plan	de	trata-
miento	del	Policlínico	Antitabaco.
Para	el	análisis	de	los	pacientes,	se	consi-
deraron	las	personas	ingresadas	a	tratamiento	
que	cumplieron	con	los	criterios	de	inclusión,	
quienes	fueron	divididos	en	grupos,	de	acuer-
do	a	la	condición	de	abstinencia	tabáquica,	de	
acuerdo	a	 la	auto-declaración	de	 los	pacien-
tes,	 y	 para	 los	 que	 cumplían	 positivamente	
con	esta	característica,	se	subdividieron	según	
la	cantidad	de	meses	de	abstinencia.	
Definiciones
Fumador	 habitual:	 es	 la	 persona	 que	 ha	
consumido	diariamente	durante	el	último	mes	
cualquier	cantidad	de	cigarrillos,	incluso	uno.	
Exfumador:	 es	 la	 persona	 que	 ha	 dejado	
de	fumar	por	un	tiempo	mayor	a	12	meses.
Cesación:	 Es	 el	 proceso	 de	 suspender	 el	
consumo	de	tabaco.	
Recaída:	La	persona	vuelve	a	 fumar	des-
pués	de	haber	suspendido	el	consumo	de	ta-
baco.	Las	recaídas	 forman	parte	del	proceso	
de	cesación	y	deben	constituirse	en	instancias	
de	 aprendizaje.	 Habitualmente	 las	 personas	
realizan	varios	intentos	antes	de	lograr	dejar	
definitivamente	de	fumar.
Abandono:	 La	 persona	 que	 abandona	 el	
tratamiento	antes	de	haber	asistido	a	un	mí-
nimo	 de	 tres	 consultas	 (condición	 necesaria	
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Grado	de	dependencia	baja:
Control	con	Enfermera
Control	entre	en	las	siguientes	2	a	4	semanas	
de	acuerdo	a	síndrome	de	abstinencia
Síndrome	de	abstinencia	leve:
Control	con	Enfermera
Control	mensual	hasta	completar	
los	6	meses	de	abstinencia.
Controles	cada	2	meses	hasta	completar	el	año	
de	abstinencia,	cuando	se	alcanza	la	condición	
de	exfumador	y	el	paciente	es	dado	de	alta.
Grado	de	dependencia	
moderada	o	severa:
Control	con	Médico
Síndrome	de	abstinencia	
moderado	o	severo:
Control	con	Psicólogo
Primer	Consulta	Médica:
Ingreso	a	tratamiento:
Firma	de	un	contrato	terapéutico
Día	D
Tratamiento	farmacológico
Control	entre	1	a	7	días	posteriores	al	día	
D	de	acuerdo	al	grado	de	dependencia	
(Test	de	Fagerström)
Figura 2. Plan de Tratamiento del Policlínico 
Antitabaco.
para	considerar	que	el	paciente	cumplió	con	
el	mínimo	de	sesiones	requeridas	para	el	tra-
tamiento).
Se	 conformaron	 los	 siguientes	 grupos	 y	
subgrupos:
1.	 Abstinencia:
	 a)	3	a	6	meses.
	 b)	6	a	12	meses.
	 c)	Más	de	12	meses	(ex	fumadores).
2.	 Recaídas.	
3.	 Abandono.
RESULTADOS
Dentro	 de	 las	 características	 del	 grupo	 de	
pacientes	 ingresados	 a	 tratamiento,	 destaca	
una	fuerte	presencia	de	mujeres	(75,4%),	lo	
que	contrasta	con	la	prevalencia	comparada	
entre	mujeres	y	hombres	 fumadores	 actua-
les	 de	 la	 población	 general	 (37,1%	 versus	
44,2%	respectivamente),	pero	se	podría	ex-
plicar	por	la	mayor	tendencia	de	las	mujeres	
de	acudir	al	consultorio,	así	como	de	buscar	
ayuda	médica.(4)
En	 cuanto	 al	 rango	 de	 edad,	 se	 puede	
observar	 una	mayor	 cantidad	 de	 pacientes	
entre	 35	 y	 49	 años	 (56,0%),	 grupo	 etario	
en	que	los	síntomas	producto	del	hábito	ta-
báquico	 empiezan	 a	manifestarse.	 En	 con-
traposición,	 el	 grupo	 de	 jóvenes	 entre	 20	
y	34	 años	 tiene	una	menor	 tendencia	 a	 in-
corporarse	a	tratamiento	(24,6%),	lo	que	se	
puede	relacionar	con	una	menor	percepción	
física	de	los	daños	producto	de	este	hábito.	
El	grupo	de	pacientes	entre	50	y	65	años	es	
menor	 (19,4%),	 situación	concordante	con	
la	 menor	 prevalencia	 del	 hábito	 tabáquico	
en	este	grupo.(4)
En	 cuanto	 al	 nivel	 educacional,	 el	 por-
centajes	 de	 pacientes	 con	 hasta	 ocho	 años	
de	 educación	 es	 similar	 a	 la	 encontrada	 en	
la	 población	 general,	 sin	 embargo,	 el	 grupo	
de	 educación	 media	 es	 superior	 al	 de	 nivel	
educacional	 alto,	 lo	que	 se	puede	 relacionar	
con	las	características	de	la	población	que	se	
atiende	en	el	Sistema	Público	de	Salud.(4)
En	 relación	a	 la	ocupación,	un	49,7%	se	
desempeñaba	como	dueña	de	casa,	un	24,6%	
era	 asalariado,	 un	 6,8%	 trabajaba	 en	 forma	
independiente,	un	12,6%	estaba	cesante	y	un	
6,3%	estaba	jubilado.
En	relación	a	las	características	del	consu-
mo,	la	gran	mayoría	de	los	pacientes	lleva	más	
de	10	años	como	fumador/a,	correspondien-
do	a	un	88,0%.	La	generalidad	de	los	pacien-
tes	(75,4%)	había	comenzado	antes	de	los	20	
años,	 hallazgo	 similar	 a	 lo	 encontrado	 en	 la	
población	general,	donde	el	promedio	es	de	
17,9	años.(4)
De	acuerdo	al	número	de	cigarros	fuma-
dos	al	día,	la	mayoría	de	los	pacientes	(56,5%)	
fumaba	más	 de	 10	 cigarros,	 lo	 que	 coincide	
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con	el	promedio	de	10,4	cigarros	que	fuman	
los	fumadores	diarios	en	nuestro	país.(4)
En	cuanto	al	grado	de	dependencia	encon-
trada	en	los	pacientes,	si	bien	el	instrumento	
de	medición	utilizado	para	este	grupo	difiere	
del	usado	en	 la	Encuesta	Nacional	de	Salud	
(Test	de	Fagerström	y	el	tiempo	transcurrido	
entre	que	despiertan	y	se	fuman	el	primer	ci-
garrillo,	respectivamente),	se	evidencia	que	en	
el	grupo	de	pacientes	en	tratamiento	el	nivel	
de	dependencia	 es	más	 severa	que	 en	 la	po-
blación	general;	en	efecto,	en	los	primeros	se	
encontró	una	dependencia	alta	en	un	36,1%,	
moderada	en	un	37,7%	y	baja	en	un	26,2%,	
comparado	con	un	porcentaje	de	dependen-
cia	 de	 23,5%,	 9,8%	 y	 66,8%,	 en	 población	
general.(4)
Según	 el	 número	 de	 intentos	 previos	 de	
cesar	el	consumo,	la	mayoría	de	los	pacientes	
había	intentado	dejar	de	fumar	por	lo	menos	
una	 vez,	 correspondiendo	 a	 un	 84,8%.	 De	
acuerdo	a	los	motivos	para	dejar	de	fumar,	la	
mayoría	expresa	que	su	intención	de	abando-
nar	el	hábito	tabáquico	es	por	motivos	de	sa-
lud,	a	lo	que	le	sigue	la	motivación	económica	
y	familiar.
De	 los	 191	pacientes	 ingresados	 al	 trata-
miento	antitabaco,	un	44,5%	mantuvo	absti-
nencia	tabáquica	durante	un	periodo	igual	o	
mayor	a	tres	meses,	un	35,6%	sufrió	de	algu-
na	recaída	durante	el	periodo	de	tratamiento	
y	un	19,9%	abandono	el	tratamiento	antes	de	
tres	atenciones	(Tabla	4).	
A	los	seis	meses	de	tratamiento,	un	36,6%	
de	los	pacientes	se	mantenía	en	abstinencia	y	
un	17,6%	mantuvo	abstinencia	por	un	perio-
do	 igual	 o	mayor	 de	 un	 año,	 siendo	 clasifi-
cado	 como	 ex	 fumador	 en	 nuestro	 estudio.	
Tabla 2. Características de los pacientes en 
tratamiento antitabáquico.
Tabla 3. Características del consumo de tabaco.
VARIABLES Nº %
Sexo
Mujeres 144 75,4
Hombres 47 24,6
Edad (años)
Entre	20	y	34	años 47 24,6
Entre	35	y	49	años 107 56,0
Entre	50	y	65	años 37 19,4
Nivel educacional
Educación	básica	en	
forma	incompleta
23 12,0
Educación	básica	en	
forma	completa
23 12,0
Educación	media	
incompleta
36 18,9
Educación	media	
completa
61 32,0
Educación	técnica 48 25,1
Ocupación
Dueña	de	casa 95 49,7
Asalariado 47 24,6
Trabajo	independiente 13 6,8
Cesante 24 12,6
Jubilado 12 6,3
VARIABLES Nº %
Comienzo del consumo
Antes	de	los	20	años 144 75,4
Después	de	los	20	años 47 24,6
Años de tabaquismo
Entre	5	a	10	años 23 12,0
Entre	10	a	20	años 107 56,0
Más	de	20	años 61 32,0
Número de cigarros fumados al día
Menos	de	10	cigarros 83 43,5
Entre	11	y	20	cigarros 61 31,9
Entre	21	a	30 24 12,6
Más	de	31 23 12,0
Grado de dependencia tabáquica
Baja 50 26,2
Moderada 72 37,7
Alta 69 36,1
Intentos previos de cesar el 
consumo de tabaco
Ninguno 29 15,2
Una	vez 97 50,8
Al	menos	2	intentos 65 34,0
Motivos para dejar de fumar
Salud 129 67,5
Económico 31 16,2
Familiar 25 13,1
Otro	motivo 6 3,2
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Estos	resultados	son	similares	a	 los	reporta-
dos	en	otros	estudios:	a	 los	tres	meses	entre	
un	36%	y	un	49%,a	los	seis	meses	entre	25%	
y	34,8%,	y	de	18,4%	a	los	12	meses	de	segui-
miento.(17)
DISCUSIÓN
Creemos	que	el	policlínico	antitabaco	en	red	
es	 una	 estrategia	 efectiva	 en	 el	 tratamien-
to	de	personas	que	demandan	atención	para	
la	 cesación,	 así	 como	 para	 las	 personas	 que	
cuentan	con	motivación	al	cambio	y	requie-
ren	apoyo	médico.	Los	resultados	obtenidos	
en	 esta	 experiencia	 muestran	 un	 porcentaje	
de	éxito	similar	al	alcanzado	en	otros	países	
donde	se	han	implementado	dispositivos	del	
tipo	clínico	intensivo	para	la	atención	de	pa-
cientes	que	requieren	ayuda	en	el	proceso	de	
cesación	tabáquica.(5,18-20)
En	la	actualidad	se	dispone	de	nuevos	fár-
macos	para	el	tratamiento	del	hábito	tabáqui-
co,	los	que	se	podrían	utilizar	en	el	abordaje	
farmacológico	de	personas	que	requieren	de	
ayuda	para	dejar	de	fumar.(21-23).
Sin	embargo,	de	acuerdo	a	las	orientaciones	
de	la	OMS,	en	nuestro	país	el	tratamiento	anti-
tabaco	debiera	ser	implementado	con	aportes	
del	Estado,	ya	que	por	una	parte,	 son	difíci-
les	de	costear	por	los	pacientes,	y	por	otra,	el	
Sistema	de	Salud	economizaría	al	prevenir	las	
consecuencias	del	consumo	de	tabaco.(12)
El	desafío	de	enfrentar	como	país	el	pro-
blema	del	consumo	y	dependencia	del	tabaco,	
debe	abordar	el	contexto	de	toda	la	red	de	sa-
lud,	debiendo	disponer	en	el	breve	plazo	a	ni-
vel	de	la	atención	primaria	de	intervenciones	
clínicas	del	tipo	breve	e	intensiva,	así	como	de	
dispositivos	especializados	para	los	casos	más	
complejos.(5)
CONCLUSIONES
El	buen	resultado	del	Policlínico	Antitabaco	
en	Red	se	debería	a	la	capacidad	de	la	atención	
primaria	para	acoger	y	pesquisar	a	los	pacien-
tes	 que	 requieren	 atención	 para	 la	 cesación	
del	hábito	de	fumar,	ya	que	existe	un	equipo	
multidisciplinario	capacitado	y	sensibilizado	
en	 la	 atención	 de	 estos	 pacientes,	 así	 como	
haber	contado	con	 los	 recursos	 terapéuticos	
para	 su	 atención,	 además	 de	 disponer	 del	
apoyo	de	 la	atención	secundaria,	para	 la	de-
rivación	y	atención	de	un	médico	especialista	
broncopulmonar.	
Los	 resultados	de	 este	 estudio,	 así	 como	
la	evidencia	internacional,	demuestran	la	ne-
cesidad	de	la	implementación	de	capacitación	
al	personal	de	salud	en	intervenciones	clínicas	
antitabaco,	 así	 como	 de	 programas	 de	 cesa-
ción	del	 tabaquismo	en	 los	 establecimientos	
del	 Sistema	 Público	 de	 Salud,	 que	 cuenten	
con	los	recursos	humanos	y	terapéuticos	ne-
cesarios	para	apoyar	a	aquellas	personas	que	
intentan	dejar	el	hábito	tabáquico	y	requieren	
ayuda	para	realizar	este	tipo	de	tratamientos.	
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